
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

氏 名 
（     歳） 

住 所 
〒     - 

 

電 話 番 号 
 

日中連絡が取れる電話番号をご記入ください。 

（保護者記入欄） ※18歳未満の方は、保護者の同意が必要となります。 
 

上記の者がボランティアアカデミー「ものづくりコース」に参加することに 

ついて同意します。 
 

令和５年   月   日 

 保護者氏名                        

フ リ ガ ナ 

ボランティアアカデミー  ものづくりコース 


